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Description de nombreus traumatismes par éclats d'obus et de brû¬ 
lures par la poudre. 


3. Des anévrismes (fe la pédieuse. 



autrefois la suite presque fatale étaient la conséquence du traitement 
post-opératoire suivi. Sous des pansements antiseptiques, la létbalité 
si élevée de celte opération doit être singulièrement amoindrie et les 








l’armée au courant des progrès réalisés à l’étranger, dans la médecine, 
la chirurgie d’armée et l’administration sanitaire, et de traiter, dans des 
articles de fond, les questions à l’étnde. Ce journal, fondé avec le con¬ 
cours absolument gracieux de nombreux et actifs collaborateurs, a vu 
sa publication trop brusquement interrompue par les exigences de 
l’Éditeur. M. Delorme a pris une part très active à sa Rédaction, Y ont 
pris place comme articles personnels : 


7. Résection articulaire en chirurgie d'armée. 

Article de révision et de critique sur l’une des questions alors des 
plus controversées de la Chirurgie d’armée. L’auteur base ses apprécia¬ 
tions sur les résultats de la pratique des chirurgiens américains et alle¬ 
mands et démontre que ces opérations ne sont qu’en partie passibles 
des reproches qu’on leur a adressés. 


S. Sur les types de fractures des diaphyses par les balles actuelles. 

Premier exposé des résultats des patientes et originales recherches 
de l’auteur sur un des sujets les plus vastes et des plus mal précisés 





9. Note sur un moyen très simpte de reconnaître tes fractures des 
diaphyses par la simple inspection des oêtements. 

La rapidité avec laquelle il faut, le plus souvent, en campagne, 
établir le diagnostic de fracture; la nécessité dans laquelle on se trouve 
de la faire reconnaître d’abord par des gens étrangers aux choses 
médicales, les. brancardiers, l’absence de signes massifs de fracture 
(impotence fonctionnelle, déviation du membre, crépitation, etc.), dans 
maints cas de traumatismes qui ne s’accompagnent pas de solution 
de continuité du membre, forcèrent l’auteur ii rechercher un signe 
apparent, d’une constatation immédiate, évidente, dispensant d’avoir 
recours ii la palpation ou à la préhension douloureuses du membre. 

Il eut le bonheur de trouver ce signe dans les dimensions exagérées 
de l’orifice que la balle laisse à sa sortie des vêtements. 

Ce signe a une valeur presque absolue. On le constatait après les 

velles recherches de l’auteur ont montré qu’on l’observe encore après 
des tirs avec les balles cuirassées de 8 millimètres. M. le professeur 
Demoslhen de Buckarest la retrouvé dans des tirs avec les balles 
de 6 mm. S. 

iO. Relation du Congrès de Médecine et de Chirurgie militaires 
de Londres, 18Si. 

(Môme reoocil.) 

Collaboration au Nouveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie 
pratiques de Jaccoud. 

Articles ; U. Parotide. 

Pied. 

13. Résection. 

14. Salivaire. 
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Les articles Parotide, Résection, Salivaire, ne sont que des travaux 
de révision. Par contre l’article Pied constitue une véritable monogra¬ 
phie qui a été reprise pour l’article Pied du Dictionnaire Encyclopé¬ 
dique, la monographie du Pied, par Blum, etc. 

JLe diagnostic des luxations sens dessus dessous de l’astragale, les 
luxations complexes du tarse, l’étude des luxations du premier méta¬ 
tarsien, jusqu’alors négligée, celle, non moins négligée, des hémorragies 
plantaires, de leur diagnostic, de leur traitement, l’histoire dos 
phlegmons plantaires dont il précise le lieu d’incision, celle des 
anévrismes de la pédieuse, sont des questions pour la solution 
desquelles l’auteur a fourni un appoint personnel important. 

Il décrit enfin une modification opératoire du procédé de Syme. Elle 
consiste à supprimer le temps de la désarticulation tibio-tarsienne. 


1S. De la ligature des artères de la paume de la main et, en particu¬ 
lier, des artères profondes, et des artères de la plante du pied, avec 
considérations sur les hémorragies plantaires et sur l’application des 
procédés do l’auteur aux sections nerveuses, it l’extraction des corps 
étrangers et à l’ouverture des collections purulentes de la plante. 

(mrneires de r Academie de uedeciite, 1881, avec 18 planches. (Prix Barbier et tirage 
a part; Paris, Masson 1882.) 

Il est assez singulier que les chirurgiens se soient si longtemps arrêtés, 
dans la pratique des ligatures artérielles sur le vivant et sur le cadavre, 
à celle des gros troncs, qu’ils n’aient guère dépassé, pour le membre 
supérieur, l’extrémité inférieure de l’avant-bras, ne faisant qu’un 
timide appel à la ligature de l’arcade superficielle, à celle de la radiale 
dans la tabatière anatomique et, pour le membre inférieur, qu’ils 
n’aient pas songé à découvrir les vaisseaux do la plante. La chose a 
d’autant plus lieu de surprendre que les blessures des artères terminales 
sont beaucoup plus fréquentes que celles des troncs, que la richesse de 
leurs anastomoses rend leurs hémorragies redoutables et qu’on a 
depuis bien longtemps reconnu, en principe, la supériorité d’une liga¬ 
ture directe sur la ligature à distance. M. Delorme a comblé cette 
regrettable lacune en fournissant des procédés aujourd’hui classiques. 
Une élude d’anatomie topographique très attentive, dirigée exclusi- 







adressés pour le prix Barbier. 


16. Histoire médicale et chirurgicale i 
guerre de Sécession. 


Chacun des volumes chirurgicaux qu’Otis a consacrés à l’iiisloirc 
de cette campagne équivaut à une vingtaine de volumes ordinaires. 
La lecture en est déjà, de ce tait seul, presque impossible pour la majo¬ 
rité des chirurgiens d’armée. M. Delorme a extrait du tome III toutes 
les parties originales ou dignes d’intérêt. L’analyse de cet ouvrage lui 
a demandé six mdis de travail. 

17. Du pansement antiseptique du soldat et de son utilité. 

(lu Archircs de Médecine et de Pharmacie mililains, 1884.) 

Arliclo de critique. M. Delorme montre que ce pansement est, au 
point de vue technique pur, une inutilité et qu’il constitue pour l’État 
nue perte sèche. 

1S. De ta nature et du traitement de la Blennorrhagie d'après 
les travaux les plus récents. 

(.irchkes de Médecine et de Pharmacie militaires, 1884.) 

On commençait, au moment où cet article a paru, à employer les 
antiseptiques dans le traitement de la blennorrhagie. L’auteur apprécie 
les résultats obtenus par divers expérimentateurs et il fournil ceux que, 





qms du genou par la compression localisée, forcée, à l’aide de touale. 
ïlièso de Paris, 1886-87) et de M. AVavelet {De la valeur de la com¬ 
pression et des moyens de Vappiliquer dans le traitement des épanchements 
articulaires. Thèse de Pans, 1890), rendent compte des résultats que 
la compression employée sur une quantité considérable de malades lui 
a permis d’obtenir. 


;s meilleurs pansements à employer en chirurgie d'armée. 


Cette question du choix des meilleurs pansements à utiliser en 




ment antiseptique proprement dit. Il insiste sur les avantages de 
dernier pansement pour le transport des blessés atteints de fracture 
des amputés, 


. Des fractures des diaphyses et des épiphyses par les 
armes à feu actuelles. 

(Congrès de Chirurgie, t" Session, 1880.) 

Dans celle communication, l’auleur revient sur les caractères a 
tomo-palhologiques des fractures des diaphyses et des épiphyses. Il 
décrit les formes d’après de nombreuses pièces présentées aux mei 
bres du Congrès. Exposé de vulgarisation. 


22. Des résections articulaires en chirurgie d’armée. 
Résultats cliniques et fonctionnels. 











géré le degré du relrail en profondeur, que peut suldr la paroi thora¬ 
cique, après les excisions costales telles qu’on les pratique d’ordinaire. 
11 limite ce retrait à 4 centimètres; aussi pense-t-il que, dans le cas de 
pleurésie avec rétraction considérable du poumon, il y a lieu de faciliter 
la dépression de la paroi par sa section verticale et le refoulement du 
lambeau cutané. Sur un de ses opérés atteint d’un empyème total avec 
rétraction considérable du poumon, il a dû, à ce dernier procédé, un 

11 insiste enfin sur les avantages du grattage méthodique de la cavité 
suppurante. 


S8. De la conduite à suivre dans les blessures par coup de feu 
des cavités viscérales. 

(Congrès français do Chirurgie, 3» Session, 1888.) 

Au moment où celte question fut discutée au Congrès de Chirurgie, 
on recommandait, communément et sans réserves, l’intervention primi¬ 
tive dans les blessures par coup de feu des cavités viscérales, on parti¬ 
culier dans les coups de feu de l’intestin. Tout en étant partisan, en 
principe, de l’intervention, M. Delorme relève toutes les conditions 
défavorables qui, le plus souvent, en campagne, s’opposent à son utili- 
lisation (installation défectueuse, époque tardive de l’intervention, 
nécessité de la dissémination des soins chirurgicaux, etc.); aussi rccom- 
mande-t-il de n'y recourir qu’accidentellement, dans certains cas par¬ 
ticuliers qu’il précise. Il indique les catégories de blessés dont les 
lésions assombrissent le pronostic. Ces opinions sont aujourd’hui accep¬ 
tées par le plus grand nombre des chirurgiens militaires français. 


‘■29. Opération complémentaire de (ablation de l’extrémité inférieure 
du rectum. 

(Congrès français de Chirurgie, i889.) 

Quand on enlève l’extrémité inférieure du rectum pour un cancer, 
par exemple, on est généralement obligé de faire porter au malade un 






obturateur.mécanique ou un réservoir en gutta-percha. M. Delorme 
proposé de rétrécir l’ouverture anale par une opération analogue 
celle d’Emmet. 


30. Note sur les effets du fusil Lebel. 



PREMIÈRE SÉRIE DE COMMUNICATIONS A LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


3i. Opération de Letiémnt-Estlander; résection de 7 côtes; 
mort; pleurésie du côté opposé. 

(Société de Chirurgie, 1888, et Anhim de Médecine et de Phamacic militaires, 1885.) 
Considérations sur cctlc opération. 


33. Opération d'Estlander; résection de B côtes, 
y compris une portion de ia première; p'ésentation du blessé. 

(Bullétins et Mémoires de la SocUté de Chirurgie, 1883, 
p. 79, et Thèse de Apard, Paris, 1880 ) 

Celle opération est intéressante à cause de la résection que M. Delorme 
a fait subir à la première côte, à partir du tubercule du scaléne anté¬ 
rieur jusqu’à sou articulation sternale. Malgré celle excision qui u’avait 
pas encore été tentée, do parti pris, ce blessé ne put guérir. 


33. Interventions chirurgicales chez des tuberculeux. 
Innocuité du raclage des gros nerfs et évidement vertébral. 
(Rapport de M. Ncpveu. Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1880, p. 790.) 
Il s’agit de deux observatious de raclage du nerf radiaP et du uert 



sciatique, dans une très grande partie de leur étendue, sans accident ni 
immédiat ni consécutif, et d’un cas d’évidement d’un corps vertébral, 
opération peu fréquemment tentée alors. 11 n’était en effet question, à 
cette époque, que des opérations de Trêves, d’Israël, de Boeckel. 


34. Deux observations de carie de l'os iliaque. 

{Bulletins et Mimoires de la Société de Chirurgie, tS86, p. 219. 

Un cas d’évidement de Tos iliaque au niveau de la grande échancrure 
sciatique ; un cas de tunellisation étendue du même os, au même niveau. 

35. Rélrécmement spasmodu/ue d origine hystérique. 
(Observation résumée «n BuU. et «dm. Société Chirurgie, 1886, p. 398.) 

Il s’agit d’un malade qui avait subi une urétrotomie interne pour 
un prétendu rétrécissement et qui fut guéri par la suggestion. Revu 
six ans plus tard, la guérison s’était maintenue. 

36. Practure de la région temporale, compression du cerveau par un 
vaste épanchement sanguin exlra-dure-mérien de toute la zone déco- 
table de la dure-mère. Absence des signes habituels de cette com¬ 
pression. 

{Bull, et ilém. Société Chirurgie, 1886, p. 312.) 


37. Observation dun malade ouén dune tuberculose étendue à ta 
totalité de tarticulaiion sacro-iliaque; évidement de toute [arti¬ 
culation, ablation d'une poche descendant jusqu’au creux poplité. 
{Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1887, p. 93.) 

Ces cas étaient considérés naguère comme mortels. Cet exemple 
montre l’utilité d’une intervention alors même que les lésions sont des 
plus étendues et semblent irrémédiables. 
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3S. Résection métacarpo-phalangienne du pouce 
pour une luxation récidivante. 



39. Deux observations de réséqués du poignet pour tumeurs blanches 
avec résultat des plus favorables. 


30. Ablation de toute la gainx des fléchisseurs communs des dotais 
atteinte de tuberculose; résultat définitif satisfaisant. 


41. Excision dure-mérienne pour tuberculose. 


43. Résection du genou ayant comporté t'abtation de 12 centimètres 
du fémur et du tibia et la disseclion de l’artère poplitée dans 
l’étendue de 8 centimètres. 

Exemple intéressant de guérison rapide et satisfaisante malgré la 
disseclion d'une vaste poche poplitée et une excision osseuse qui 
dépassa les limites habituelles. 


43. Pince pour (extraction des balles du fusil Lebel. 

(Même recueil, 1887, p. 486.) 

Présentation d’une pince dont les dispositifs des mors sont mieux 
adaptés que ceux des ancieunes à la préhension des balles actuelles. 
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44. Quatre cas d arthrectomie du genou. 

(Communication à la Société de Chirurgie. Rapport de M. Chauvel et Discussion, 
Bulletins et Mémoires, 1888, et Gazette des hôpitaux, 7 mars 1888.) 

A l'époque où M. Delorme communiqua à la Société de Chirurgie 
ses observations d’arthrectomie du genou pratiquée pour des synovites 
fongueu.ses. la valeur de cette opération n’avait pas encore été discutée 
à cette société. Ces cas présentaient donc un intérêt d’actualité; ils ser¬ 
virent à fixer davantage l’attention sur cette opération. 

M. Delorme préconise dans son mémoire un nouvel appareil contentif 
pour les arthrotomisés ou les réséqués du genou. Cet appareil se com¬ 
pose d’une gouttière de zinc h valves crurales et jambières. Il assure 
l’immobilité absolue du membre, tout en laissant en presque totalité le 
genou à découvert pour Vapplication des pansements. 

45. Clamp pour la résection du scrotum. 

{Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 7 avril 1888, 
et Baietle des hôpitaux, 7 avril 1888.) 

Le clamp ingénieux construit par Horteloup pour la résection du 
scrotum est compliqué et coûteux. M. Delorme donne le modèle d’un 
clamp qu’on peut construire dans le bouchon plat d’un bocal ù large 
ouverture. Près d’une centaine d’opérations pratiquées jusqu’ici avec 
cet instrument lui en ont démontré les avantages. 


46. Résection de l’extrémité postérieure des quatre premières côtes 
gauches, d'une moitié de l'arc postérieur de la septième vertèbre cer¬ 
vicale et de l'apophyse épineuse de la première dorsale pour une 
ostéite consécutive à un coup de feu datant de vingt ans. 

(la tuUctim et Mémoires de ta SoeUté de Chirurgie. Rapport de M. Chauvel, 1890, 

L’intérêt de cette observation réside dans la bénignité de l’interven¬ 
tion et son succès, qu’on peut opposer à ses difficultés et à ses dangers. 














limètres qui ont traversé des os sont agrandis comme ceux des balles 
de 4t millimètres, et que cet agrandissement peut servir à préciser le 
diagnostic de fracture et à déterminer le genre de fracture auquel on a 
affaire, comme M. Delorme l'avait déjà avancé dans sa note académique. 

Ils décrivent, avec soin, les caractères des corps étrangers vestimen¬ 
taires et leur siège. Les portions d’étoffes successivement traversées et 
abrasées sont accolées, lassées, et abandonnées à l'orifice d'entrée de la 
•perforation osseuse ou au canal osseux, indication précieuse pour leur 
extraction. 

A l’époque où ces résultats expérimentaux ont été publiés, on admet¬ 
tait que les balles à enveloppe ne s’arrêtaient pas au sein des tissus 
et qu’elles no subissaient pas de déformation. Los constatations de 
MM. Delorme et Chavasse infirment cette proposition. Avec les balles 
du fusil Lebel les fragmentations, pour être moins fréquentes qu’avec 
les balles de tt millimètres, s’observent; elles sont même plus dange¬ 
reuses qu’avec les balles de li millimètres. Ces projectiles peuvent 
s’arrêter dans les tissus mous ou les os. 

MM. Delorme et Chavasse décrivent et figurent les déformations de 
pointe des balles de 8 millimètres, leurs déformations latérales, les 





chirurgicales traités, le plus souvent, par des interventions directes, 
M. Delorme a pu, dans l’espace de quelques années, observer quatre 
exemples de cette affection si rare qu’on en compte encore les obser- 
.vations par unités. II montre, d’après ses observations, qu’on peut 
observer des formes suppurées, fongueuses et scléreuses. Il a pu 
enlever, en presque totalité, un muscle long dorsal qui avait subi une 
transformation tuberculeuse scléreuse. 


Si. Quelques remarques sur les procédés de résection de la hanche 
par incision antérieure. 

(Congrès français de Chirurgie, 1891.) 


exclusivement aux procédés à incision externe, pour la résection de 




tendineuses. Il montre que les difficultés qu’on éprouve, sur le cadavre, 

plus souvent, sur le vivant, en raison du ramollissement ou de la des¬ 
truction du ligament rond. Or, c’est là surtout le reproche qu’on 
adresse, en France, à ces prodédés à incision antérieure, do ne pas 
permettre la luxation de la tête fémorale. 


52. Quelques remarques sur la reseclton melatarso-phalangienne 
du gros orleil dans les cas cCankylose. 

(Congrès français de Chirurgie de 1892 ) 

Si l’importance anatomique de cette articulation est minime, son 
rôle physiologique est moins effacé. Pendant la marche, sa mobilité 
est constamment mise en jeu, aussi son ankylosé amène-t-elle des 
changements très importants du rythme de la marche. Pour rendre 
celte marche normale, M. Delorme préconise la résection. Celle-ci 
portera exclusivement sur la première phalange pour opposer une sur¬ 
face cartilagineuse à une surface osseuse et ménager la tète métatar¬ 
sienne dont la conservation est si précieuse. Utilisée dans deux cas, 
cette opération a donné un résultat satisfaisant. 


53. Contusion du périnée et de Curètre, phlegmon urineux, urétro¬ 
tomie externe suivie de suture urétrale, insuccès; suture secon¬ 
daire, guérison rapide sans rétrécissement. Considérations sur la 
suture de turètre. 

(Congrès français de Chirurgie, 6" Session, 1892.) 

A propos d’un soldat qui, sur sa hicycletle, s’était rompu l’urètre et 
qu'il avait guéri sans rétrécissement après une deuxième tentative de 
suture, M. Delorme étudie les cas dans lesquels cette suture lui parait 
applicable. Il pense qu’il n’csl bon de tenter la suture urétrale que dans 
les sections circonférentielles, qu’il est utile d’en limiter l’emploi aux 
cas dans lesquels l’urétrotomie externe, dont elle n’est que le com¬ 
plément, est indiquée, soit pour remédier aux accidents de rétention. 







Il relate l’observation d'un malade chez lequel il a pu, par une 
suture directe de la plaie, arrêter une hémorragie du parenchyme pul¬ 
monaire, explorer les vaisseaux du hile du poumon, et appliquer une 
pince hémostatique sur le péricarde sectionné. C’est le premier 
e.\emplc de recherches et d’intervenlions semblables faites sur le vivant. 






et la crépitation; 14° enfin les signes fonrnis par l’exploration directe, 
peuvent être recherchés. 

II. Le diagnostic des types et de la variété de la fracture était tout 
à faire puisque, avant les recherches de l’auteur, on n’avait pas déter- 
liné ces tvnes même. M. Delorme établit les hases de 








56. Rapport 







connais aucun livre moderne sur les plaies par armes à feu qui soit, 
à ce degré, basé sur les résultats d’expérimentation avec les armes 
actuelles. Or, comme l’armement de toutes les grandes armées est le 
même, sa lecture en est instructive pour chaque médecin militaire... 
J1 porte le cachet de l’indépendance du jugementetderesprit pratique. » 

II. Lors de la présentation à l’Académie do Médecine du tome II du 
Traité de chirurgie de guerre de M. Delorme (séance du 25 avril 1893), 
M. le médecin inspecteur Kelsch s’exprime ainsi : 

Il J'ai l’honneur de vous offrir, de lapart de M. le professeur Delorme, 
le dernier volume de son Traité de chirurgie de guerre, volume qui 
complète cette œuvre considérable. 

Il Fardes expériences et des observations cliniques poursuivies pen¬ 
dant plusieurs années, l’auteur a pu apporter un contingent important 
do données h l’étude des traumatismes produits par les balles actuelles 
et devancer ainsi l’expérience de la future campagne. 

Il Les lésions des os longs ont été l’objet d’une élude approfondie. 
L’histoire des fractures, notamment, a fourni à l’auteur l’occasion de 
développer dos idées toutes personnelles sur leurs signes diagnostiques 
et leur traitement. Grâce à de nombreuses et ingénieuses expériences. 






sur les questions et les particularités les plus nouvelles de la chirurgie 
de guerre, sur les points compliqués de la pratique actuelle, depuis 
les perfectionnements des armes à feu, la portée plus longue et plus 
précise des projectiles. Cet ouvrage répond enfin aux principes établis 
par la Commission des Prix de l’Académie des sciences... 

« Ce qui caractérise d’abord l’importance de cet ouvrage considérable, 
c'est qu’il a entraîné l’auteur b une multitude d’expériences cadavéri¬ 
ques pour élucider les nombreuses questions à résoudre. Il s’attache 
à signaler ses propres recherches, parmi les plus importantes et les 
plus nouvelles, en prouvant qu'elles n’ont pas encore été soumises à la 
publicité de la part d’autres chirurgiens. 


« !■> M. Delorme expose d’abord les désordres produits par les balles 



les lésions sous-jacentes au cartilage dit d’accroissement sont limitées, 
tandis que celles superposées à ce cartilage présentent les caractères 
d’extensioh et de traumatisme des diaphyses osseuses. Cette donnée. 
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dit l’auteur de ces recherches aussi attentives que multipliées, domine 
la thérapeutique des résections. 

« Notre savant confrère, M. le professeur Ollier, qui a publié trois 
volumes sur les résecliom des os pourrait à ce sujet apprécier le mérite 
des recherches de M. Delorme sur la variété des lésions produites par 
les fractures articulaires. Sa conclusion à ce sujet est que chaque extré¬ 
mité articulaire comporte des types de fractures plus variés que ceux 
des diaphyses. 

« M. Delorme a fait autant de recherches et autant multiplié ses 
expériences sur les lésions traumatiques de la tête, de la face et de 
chacun de ses organes, qu’il l’a fait pour le cou, le tronc et toutes 



























S8. Contribution à la chirurgie du rachis. 

De l'intervention dans les ostéites tuberculeuses du rachis. 

(In Essais de Chirurgie médullaire de Chipaulf, Paris, 1893.) 

Depuis 1885, M, Delorme est intervenu directement dix fois, pour 
des maux de Pott de l’adulte. Grâce à une incision lombaire d’étendue 
suffisante, il a évidé des corps vertébraux lombo-dorsaux atteints 
d’ostéite, et simultanément gratté et curé des poches purulentes 
lombo-iliaques. Les douze observations de ses opérés, transcrites en 
détail, ont été fournies à M. le D' Chipault. Elles figurent dans son 
remarquable ouvrage. Elles ont d’autant plus servi à cet auteur, pour 
l’étude de cette question, qu’on s’est jusqu’ici, en France, montré très 
peu partisan de ces opérations. En 1887, M, Delorme avait déjà fait 
soutenir sur ce sujet la Thèse de Faucillon {De l'intervention chirur¬ 
gicale dans le mal de P'ott dorso-lombaire, Paris, 1887). Dans cette 
thèse il donne, avec le récit de ses premières opérations, des indica¬ 
tions sur la technique qu’il a suivie et qu'il conseillait ; elle permet 
d’éviter la section des troncs nerveux qui sillonnent le champ opé- 



DEUXIÈME SÉRIE DE COMMUNICATIONS A LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


59. De tappendicite htberculeuse. 

{Bull, et Mém. SMiiie de Chirurgie, mars 1892, et Sazette des hôpitaux, 1892.) 

Au moment où cette communication fut faite, l’appendicite tuber¬ 
culeuse était considérée comme .une affection rare, d'un diagnostic 
difficile et incertain alors même qu’il est établi rétrospectivement 
d’après l’examen de l’appendice excisé. M. Delorme rapporte les cas 
qu’il a opérés. Il fait remarquer que, contrairement à ce qu’on avait 
avancé, l’examen bactériologique n’est pas indispensable pour fixer le 
diagnostic et que les autres signes concomitants, présentés le plus sou¬ 
vent par les malades, nous fixent bien sur la nature de l’affection 
typhlo-appendiculaire. 

C’est en se basant sur eux que, de longue date, et bien avant les 
recherches bactériologiques, les médecins arrivaient à reconnaître 
cette forme qui n’est pas si rare que les chirurgiens le croient. Dans 
un service de médecine, M. Delorme en a vu trois cas sur une vingtaine 
de tuberculeux. 


60. Amputation totale du membre supérieur avec l’omoplate (ampu¬ 
tation intra-scapulo-thoracique) pour un sarcome de t épaule. 
(Bulletins et Mémoires de la SociéW de Chirurgie, juin (892.) 

Les cas d’amputation intra-scapulo-thoracique se comptent en France. 





Il y avait donc intérêt à présenter cet opéré dont l'histoire plaidait en 
faveur de cette opération. 

Cette présentation donna lieu à une discussion sur la valeur de 
l’ablation du membre supérieur dans les sarcomes de l’épaule. 


61. Cure radicale des hémorroïdes par le procédé de Whitehead. 
(Même recueil, 1892.) 

Le procédé préconisé par Whitehead pour la cure radicale des 





symptomatologie typique, son siège et son traitement doivent Iv 
réserver une place è part dans l’étude des phlegmons du cou. 

Après en avoir retracé les caractères cliniques, il précise le sièg 
habituel et la profondeur de l’incision qui doit donner issue au pus. 

C’est au-dessous de la muqueuse de la langue que se trouve le pus ; 
on ne l’atteint, par la voie sus-hyoïdienne, qu’après avoir traversé le 
muscle mylo-hyoîdien. En taisant une incision hâtive, en tenant bien 
compte du siège occupé par le pus, on peut, les faits de M. Delorme 
le démontrent, atténuer considérablement le pronostic de ces phleg¬ 
mons dont les observations rapportées au cours de la discussion ont 
fait ressortir l’excessive gravité. 

Ce mémoire a servi de base à celui que M. Matignon a consacré au 
même sujet dans les Archives de Médecine militaire au travail 

de MM. Huguel et de Bovis in Archives générales de Médecine (1894), 
et à la thèse de M. Le Terrier à la rédaction de laquelle M. Delorme 


63. Rupture traumatique de turèlre, suture secondaire. 


11 s’agit d’une rupture transversale, presque totale, de l’urètre dans 
la région membrano-bulbeuse, constatée sur un cycliste. L’accident 
était déjà ancien; le périnée était infiltré de pus, le blessé fébricitant. 






s, incomplète, et récidivante. 



an fait personnel, il incline à penser que ces tumeurs dures ne sont 
pas toujours, exclusivement, constituées par de l'os. 


68. Luxation du poignet en avant. 
(Même recueil, 1893.) 

Exemple d’une luxation exceptionnelle. 


69. Cicatrice douloureuse consécutive d un coup de feu du cou; 
persistance des douleurs pendant vingt-trois ans; compression 
énergique de la cicatrice, disparition des douleurs. 

(Même recueil, 1893.) 

Cette observation résumée dans les Bulletins de la Société de 
Chirurgie est intéressante au point de vue de la simplicité du procédé 
thérapeutique suivi et du persistant et remarquable succès qu’il a 
fourni. L’bypothèse de l’hystérie a été écartée chez ce malade. 

Depuis cette présentation, M. Delorme a plusieurs fois employé le 
même moyen, dans des cas analogues, avec le même succès. 

La guérison du malade s’est maintenue depuis deux ans. 





10. Interventions chirurgicales sur le Rachis. 

Deux opérations de laminectomie. 

(Commuaication à l’Académie de Médecine et à la Société de Chirurgie, 1S93. 

In Builetins et Jfemoires de ta Société de Oéirargie, 1893.) 

Il s’agit de deux opérations des plus dignes d’intérêt. 

La première a été tentée sur un malade paraplégique, paralysé de la 
vessie, du rectum, depuis onze mois. Une gibbosité existait dans la 
région dorsale, sans abcès lombaire ou thoraco-abdominal. Non seule¬ 
ment les modes ordinaires de traitement étaient restés sans effet, mais 
des contractures des membres supérieurs indiquaient la marche pro¬ 
gressive du mal. Se basant sur le siège et l’étendue do la paralysie pour 
localiser la lésion, M. Delorme pratique une laminectomie compre¬ 
nant les arcs postérieurs des vertèbres dorsales qui répondaient à la 
gibbosité et quelques arcs voisins ; il tombe exactement sur le foyer du 
mal, trouve la dure-mère tapissée de fongosités, les abrase, puis écartant 
la moelle et ses enveloppes, il pénètre dans une cavité osseuse creusée 
aux dépens de la face postérieure d’un corps vertébral, la désinfecte et 
referme la plaie qui guérit par première intention. 

Le résultat immédiat de celle opération hardie fut des plus heureux. 
Il fut signalé par le retour rapide, partiel, de la sensibilité des membres 
intérieurs, de l’urètre, du rectum. Plus tardivement commença à 
réapparaître le mouvement des membres intérieurs, mais, chose inté¬ 
ressante, celui-ci revint en partie, malgré la durée déjà longue de la 

Malheureusemeut, au bout de quelques mois, ce blessé, un instant 
amélioré au point qu’on avait pu croire à une guérison débnitive, suc¬ 
comba aux progrès des escarres de décubilus et à l’aggravation des 
phénomènes irritatifs médullaires observés avant l’intervention. 

La deuxième observation a trait à un malade paraplégique atteint 
d’une pachyméningile à staphylocoques qui avait été adressé à 
M. Delorme par son collègue M. Antony. Une laminectomie portant 
sur les arcs postérieurs des tt', tO', 9', 8‘, T dorsales permit de décou¬ 
vrir un foyer de pachyméningile très étendu. 

Cet homme, opéré dans les conditions les plus déplorables, succomba 
au choc traumatique quelques heures après l’opération. 

C’est, comme l'ont montré les recherches de M. Chipault, le premier 






et sur les avantages qu’il y a à s’adresser plutôt à des excisions par¬ 
tielles et multiples qu’à des excisions massives. Les observations avec les 
dessins des interventions subies par ces malades figurent dans les 
Essais de Chirurgie médullaire de M. Chipault, 


7i. Note sur tappendicite à propos de la présentation 
dtune pièce et iun malade. 

(Même recaeil, 1893.) 


72. Sur les ruptures musculaires. 

{Bull. elMùm. Soc. Ohimrgie et Gazette des hôpitaux, décembre 1893.) 


A propos de la présentation des deux malades de M. Michaux, il y 





73. Note sur un cas cTablation de ta gaine ganglionnaire 
parotido-carotidienne. 

(Bulletins et mémoires de la Société de Chirurgie, 1893.) 









14. Note sur un cas de désarticulation du genou 
■pratiquée pour gangrène scarlatineuse. 

(Même recueil, 1894.) 

Les conditions si fâcheuses dans lesquelles l'opération a été entre¬ 
prise chez ce malade (gangrène, albuminurie, hecticité) plaident en 
faveur de cette opération. M. Delorme a, dans ce cas, utilisé le procédé 
eu raquette antérieure qu'il a imaginé et décrit dans son mémoire cité. 


75. Observation de rupture musculaire du grand pectoral, 
d ses attaches sternales. 

Exemple d’une rupture musculaire à siège rare. 


16. Sur [inutilité et les dangers habituels de la recherche 
des balles de revolver logées dans te cerveau. 



La question de la recherche des balles de revolver du commerce 
logées dans le cerveau a été l’objet, à la Société de Chirurgie, 
d’une discussion longue et qui marquera sans doute dans l’étude de 
cette question d’un intérêt pratique journalier. M. Delorme, se basant 
sur des expériences cadavériques, a montré l’inutilité et les dangers 
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77. Sur le genou à ressort. 

(Mémoire in hnlklms et Mémoires de la Société de Chirurgie, i avril 1894, 
el Gatelle des hôpitaw:, avril 1894.) 

Cette alTection du genou fort curieuse et non décrite consiste dans 
un brusque ressaut du genou vers la fin de l’extension. Le déclan¬ 
chement douloureux de l’article ne s’observe que pendant la marche. 
Lorsqu’on imprime au genou malade des mouvements passifs de flexion 
et d’extension, lorsque le malade exécute ces mêmes mouvements, len¬ 
tement ou brusquement, on ne le constate plus. Cette affection a dos 
conséquences graves au point de vue du fonctionnement du membre, 
La marche est incertaine, pénible, et possible seulement pendant 
quelques instants. 

Interprétant, au point de vue pathogénique, le cas qu’il lui avait 
été donné d'examiner, le seul dont l’observation soit complète, 
M. Delorme exclut toute idée de subluxation du fémur ou des cartilages 
semi-lunaires. Après avoir fait ressortir les analogies symptomatiques 
du genou à ressort et du doigt à ressort, il attribue au premier un 
mécanisme semblable à celui du second. Dans le cas qu’il a eu à 
traiter, il se rattache, pour expliquer le ressaut, à l’idée d’un spasme 
fonctionnel, d’une déséquilibration des forces respectives des fléchis¬ 
seurs et des extenseurs. Les fléchisseurs annihilent l’action antago¬ 
niste des extenseurs affaiblis, à un moment précis et toujours le même, 
du champ excussit du genou. C’est alors que la brusque reprise du 
mouvement d’extension produit le ressaut. 

La disparition du phénomène lorsqu’on comprime la cuisse du côté 
malade avec une bande d’Esmarch et sa diminution lorsque, pendant la 
marche, on électrise le triceps, semblent affirmer la valeur de cette 
explication pathogénique. 

Quelques considérations sur le traitement terminent cet original 
mémoire, qui fera date dans l’histoire du genou ii ressort. 
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18. Note sur une fracture du fémur par contact, par balle, à 
grandes esquilles; recherche rétrospective des signes de cette 
fracture. 


L’observation de ce malade vient à l’appui de la classification des 
fractures par coup de feu qu’a établie M. Delorme. Elle montre que 
l’élargissement de l’os, si typique dans ce cas, et qu’on pourrait rattacher, 
à première vue, à un cal volumineux n’est dû qu’à un déplacement 
excentrique d’une grande esquille. Les saillies de cette esquille, jointes 
à l’élargissement osseux, permettent d’affirmer le diagnostic de frac¬ 
ture à grandes esquilles. 

La déformation particulière de la balle et l’absence d’esquilles libres, 
primitives, servent à établir le diagnostic de fracture par contact. 

Cette question du diagnostic, comme le fait remarquer M. Delorme, 
est capitale, car do lui découlent en partie les règles de la thérapeutique 
primitive et consécutive, de l’ablation des esquilles et des séquestres. 
Comme les signes de ce diagnostic qu’a indiqués M. Delorme sont peu 
connus et mis en doute par certains, le contrôle apporté dans ce cas 
par l’examen des membres de la Société de Chirurgie donne un réel 
intérêt à cette observation. 


79. Cure radicale de cystocèle inguinale avec épiplocèle. 

(Même recueil, 1894.) 

Dans une première série de cent cures radicales de hernies inguinales 
M. Delorme a trouvé un cas de cystocèle inguinale. La résection du 
diverticule vésical a amené la guérison de l’opéré par première 
intention. Ces cas ne sont pas encore assez nombreux pour qu’il n’y ait 
plus d’intérêt à en publier les observations. 


80 . 


la hilharzia hæmatobia. 

in cas de M. Cahier, même rec 


81. Sur une dilatation de la reine jugulaire. 

(Rapport à propos d’un cas de M. Mignon, même recueil, 1894.) 

Bi. Contribution à la chirurgie de la poitrine; nouveau traitemmt 
des empyèmes : décortication du poumon. 
(Communication ii l’Académie de Médecine, 23 janvier 1894, publiée in Baalle 
des hôpitaux, 2b janvier, et Mercredi médicoi, 24 janvier 1894.) 


Celte méthode nouvelle et personnelle de traitement des empyèmes 
dont la pleurotomie n’a pu assurer la guérison, consiste dans l’ouver¬ 
ture d’un large volet thoracique et Ig séparation do la fausse membrane 
qui encapsule et emprisonne le poumon. 

Imaginée en 1892 (pli cacheté à l’Académie, juin 1892), elle a été pré¬ 
conisée au Congrès de Chirurgie de 1893 et appliquée sur le vivant 
avec un succès immédiat, remarquable, le 20 janvier 1894. 

M. Delorme l’oppose à l’opération de Leliévant-Estlander sur laquelle 
elle présente l’avantage de combler la cavité suppurante tout en réta¬ 
blissant le fonctionnement du poumon. 

Au cours de son opération, M. Delorme a constaté un fait physiolo¬ 
gique intéressant, en désaccord avec les assertions des classiques, à 
savoir ; la hernie de tout un poumon malgré l’ouverture large du 

Cette opération marque une belle étape dans l’histoire des opé¬ 
rations audacieuses, brillantes et bienfaisantes que la chirurgie anti¬ 
septique a autorisées sur le thorax. Elle a été répétée en Amérique 


83. Contribution à la chirurgie de la poitrine. 

(Mémoire adressé à l’Académie pour ie prix Laborie, 1894.) 

Dans ce mémoire, l’auteur fait ressortir les indications de son procédé 
général d’ouverture du thorax (volet thoracique), il décrit et préconise 
son traitement de l’empyème chronique par la décortication du poumon 




et propose d’opposer au traitement des hémorragies cardio-pulmo¬ 
naires et du pneumo-thorax médical et traumatique une intervention 
directe. 

Il ne nous est pas permis de nous étendre davantage sur ce mémoire 
inédit qui, aux documents précédents, ajoute de nouveaux renseigne- 


84. Sur une première série de cinquante cures radicales 
de hernie. 


Considérations générales sur la valeur de 
nies, ses procédés et leur applicatioh dans l’ari 


cations légales qu elle impose. 

Résumé des observations, en particulier des 
de cystocèle, de hernie du gros intestin. 
M. Delorme compte SO succès. 


cure radicale des her- 
î, enfin sur les modifi- 

I d’ectopie testiculaire. 
Sur ses 80 opérés. 


88. Sur les effets de la conslipation provoquée et de 8altpnentation 
concomitante des opérés. 

{Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, mai 1894.) 

Se basant sur l'observation de 200 malades qu'il avait opérés dans la 
sphère abdomino-génito-crurale et chez lesquels il avait impunément 
provoqué des constipations de 8, tO, 12, 15 jours, M. Delorme avance 
que la constipation produite par l’opium n'a pas, contrairement à des 
assertions nombreuses et opposées, d’action sur la température, qu’elle 
n’entraîne pas de troubles gastro-intestinaux, en particulier de perle 
d’appétit. Elle ne saurait donc, quant à ses effets, être comparée à la 
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86. Observation de restauration d'un nez affaissé. 
(Procédé de Martin, de Lyon.) 

(Mémoire académique du professeur Chauvel, iSM.) 


87. Observations ({interventions chez tes tuberculeux. 

(In Traitement de la tuberculose par la créosote, par le docteur BuacuaEiox, 
Professeur agrégé du Val-de-Grâce, Paris, 1893.) 


88. Collection de 800 pièces de fractures produites par les balles. 

Cette collection, la plus importante qui existe, a servi, en grande 
partie, à M. Delorme à déterminer les types des fractures diaphysaires 
et articulaires. Elle figure au Musée du Val-de-Grèce où un emplace¬ 
ment spécial lui a été réservé. 



THÈSES INSPIRÉES OD DOCUMENTÉES PAR LE D' DELORME 


TOUSSAINT : Des anévrismes de la pédieuse, Paris, 1877. 

(Celle thèse a été faite d'aprè? les observalions de .M. Delorme et ses documents 
rtanis pour l’article Piee du Dictionnaire de Jaccoud.) 

DUPRÉ : Du traitement des hémohydarthroses du genou par l’immobilisa¬ 
tion et la compression. Paris, 1883-84. 

DURIEZ : De la valeur de la désarticulation du genou. Paris, 1885-86. 
PROVENDIER : De l’intervention chirurgicale dans la sacro-coxalgie. 
Paris, 1887-88. 

ECOT : Ganglions tuberculeux du cou, leur ablation, Paris, 1885-86. 
COURCENET : Complications osseuses delà fièvre typhoïde. Paris, 1885-86. 
FUZEROT : Arthrotomie dans les arthrites fongueuses du genou et du coude. 
Paris, 1886-87. 

FOY : Du traitement des épanchements traumatiques du genou par la com¬ 
pression localisée, forcée, à l’aide de l’ouate. Paris, 1886-87. 

FAUCILLON : De l’intervention chirurgicale dans le mal de Pott dorso- 
lombaire. Paris, 1886-87. 

APARD : Opération d’Estlander dans les pleurésies suppurées totales. 
CHEVASSU-PERIGNY : Résection du poignet. Paris, 1887, 
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CHABROL : De l’angine de Ludwig. Paris, 1887. 

BENOIT : Examen médico-légal des balles déformées dans les tissus. Lyon, 
1888-89. 

DEVILLERS ; De quelques entorses rares. Paris, 1889. 

' sonneHes.)' 

AUSTRIC : Fractures expérimentales de l’épicondyle chez l’enfant et chez 
l’adulte, suivies de queiques considérations nouvelies. Paris, 1889-90. 

WA’VELET : De ia valeur de la compression et des moyens de l’appiiquer 
dans le traitement des épanchements articulaires. Paris, 1890. 

LETERRIER : Du phlegmon sublingual dit angine de Ludwig. Paris, 1893. 

MARTIN : Cure radicale des hémorroïdes par le procédé de Whitehead- 
Delorme. Paris, 1893. 
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